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Chi si occupa della morfologia del para- 
ganglio surrenale dell’uomo, riconosce quanto 
sia difficile giudicare, in un modo anche rela- 
tivamente esatto, del volume di quest’organo, 
e, particolarmente, quante difficoltà si oppon- 
gano a stabilire macroscupicamente dati sicuri 
ed utili ad uno studio comparativo del para- 
ganglio stesso nei diversi casi della patologia 
umana. A tali difficoltà ed ai criterii che se- 
condo il mio avviso devono regolare l’ inda- 
gine macro e microscopica della sostanza mi- 
dollare delle surrenali ho già accennato in un 
mio precedente lavoro (Path., 1911, pag. 406), 
nè qui io vi insisto, 

ia sufficiente accennare al fatto, che, 
trattandosi di un tessuto incluso in un altro, 
la necessità di studiarlo macroscopicamente 
sulle superfici di sezione, costituisce il princi- 
pale ostacolo a rappresentarcelo nel suo volume 
complessivo nel singolo caso, e ad istituire utili 


indagini comparative. Ognuno comprende che. 


la diagnosi di ipertrofia, di atrofia, di ipoplasia, 
ecc., del paraganglio surrenale ha per suo fon- 
damento essenziale la nozione del suo valore 
medio normale, nei diversi tempi della vita, ed 
oso subito affermare che questa nozione noi 
l’abbiamo in modo assai vago, o non la ab- 
biamo affatto. E’ noto d’altra parte che ad una 
determinazione relativamente esatta del peso 
del ‘paraganglio surrenale si oppongono noté- 
voli difficoltà, inerenti ai rapporti che esso ha 
con la corticale. ; 

Si potrà subito obbiettare che, ad ogni ten- 
tativo inteso a determinarne con relativa esat- 
tezza il volume, si opporranno le stesse diffi- 
coltà che si oppongono ad una determina- 
zione ponderale; ed essenziilmente si potrà 
opporre che i rapporti tra corticale e midollare 
sono talvolta così complessi, e le due sostanze 
sono talora l’una con l’altra così compenetrate, 
che sarà, se non impossibile, almeno molto 
arduo il sottoporre ad opportune misurazioni 
il volume del paraganglio, 








Ammettendo subito la ragionevolezza di 
questa obbiezione, riconosco che vi sono casi 
nei quali una determinazione ponderale, od una 
determinazione volumetrica sono impossibili; 
in un buon numero di casi, però ogni tentativo 
di determinazione volumetrica su materiale 
opportunamente fissato, avrà sempre sulla 
determinazione pond.rale il vantaggio di ren- 
dere possibile, dopo eseguite le eventuali ed 
adatte misurazioni, il controllo istologico dei 
rapporti tra corticale e midollare, e lo studio 
approssimativo delle quantità di tessuto corti- 
cale, che possono trovarsi nel territorio della 
midollare. Queso controllo ci permetterà di 
mantenere, o di modificare quel valore che dalle 
nostre determinazioni abbiamo ottenuto, La 
determinazione ponderale invece, quando vo- 
glia essere relativamente esatta, esclude ogni. 
fissazione del tessuto, e non concede che siano 
mantenuti quei rapporti tra tessuto corticale 
e tessuto midollare, che rendono possibile il 
controllo, accennato a proposito della determi- 
nazione volumetrica. 

Date queste premesse che mi sembrano 
fondate, mi accinsi a studiare se l’ indagine 
macroscopica del volume del paraganglio sur- 
renale dell’ uomo, ‘potesse farsi con criterii 
meno inesatti di quelli finora seguiti; mi pro- 
posi di tentare, se fosse possibile, rappresen- 
tarci nella ‘sua totalità il paraganglio surrenale 
di un determinato individuo, in modo da com- 
pararlo facilmente con quello di altri individui. 

Riservandomi di accennare più oltre alle 
obbiezioni che io stesso ho mosso alla tecnica 
che ho seguito, espongo qui il modo col qualéè 
ho proceduto nelle mie ricerche. 

Fissate in toto in liquido di Orth, per 24- 
48 ore, le due surrenali, accuratamente rac- 
colte, ne ottenevo un completo ed adatto in- 
durimento tenendole ancora per qualche giorno 
in liquido di Miller. Quando io indurimento 
era completo, fissavo esattamente sulla carta, 
in grandezza naturale, il contorno delle surre- 








nali mantenendone la configurazione, ed uti- | 





lizzando il compasso per riprodurne con esat- 
tezza le misure. Rappresentata, in tal modo, 
graficamente, esatta la superficie delle surre- 
nali, praticavo in ‘aueste dei tagli secondo 
piani perpendicolari al loro asse maggiore. Ciò 
facendo, procedetti in modo che le singole 
parti, nelle quali la surrenale veniva ad es- 
sere suddivisa, conservassero i loro rapporti 
reciproci: fossero, cioè, insieme collegate da 
un certo tratto della capsula fibrosa propria 
dell'organo, che opportunamente non era in- 
cisa nella sua totalità: questo particolare tecni- 
co rendeva possibile, come ognuno intende, 
la ricomposizione dell’organo nella sua forma, 
dopo avere compiuti i singoli tagli. Questi 
erano fatti alla distanza di 2-3-4 mm. l’ uno 
dall'altro. Osservando poi serialmente le sin- 
gole superfici di sezione, era possibile giudi- 
care della estensione del paraganglio surrenale 
nel corpo della surrenale e relativamente alla 
estensione della corticale. Ricomponendo l’or- 
gano, fissavo col compasso, approssimativa- 
mente gli estremi dell’ asse maggiore del pa- 
raganglio stesso, e li proiettavo sulla carta, 
entro il contorno della surrenale precedente- 
mente disegnato. In tal modo si otteneva la 
proiezione della estensione del P. S. secondo 
l’asse maggiore del ‘corpo della surrenale. 
Inoltre su ognuna delle superfici di sezione 
risultanti dai tagli era possibile fissare appros- 
simativamente col compasso l’ altezza del pa- 
raganglio: ed ogni altezza corrispondente ad 
ogni ‘superficie di sezione noi potevamo pro- 
jettare” sulla carta, entro il contorno della 
surrenale secondo un asse perpendicolare a 
quello, secondo il quale era stata misurata la 
lunghezza. Le proiezioni delle singole altezze 
si seguivano serialmente ad una distanza per- 
fettamente corrispondente ‘a quella che separa 
nell’organo le singole superfici di sezione. 
Riunendo insieme ‘i punti che rappresentano 


gli estremi delle: singole altezze tra di loro e.. 


con gli estremi dell’ asse che ‘Tappresenta la 











estensione in lunghezza del paraganglio 
nale, a noi era possibile ottenere la p 
in superficie del paraganglio surrenale, entr 
il contorno della surrenale. ; ; 

Applicando lo stesso metodo, è possibile 
ottenere la rappresentazione grafica dello spes- 
sore del paraganglio surrenale, per ognuna delle. 
superfici di sezione; e volendo semplificare la | 
indagine, si può graficamente riprodurre per 
ogni caso la superficie di sezione corrispon- 
dente allo spessore massimo del paraganglio, 
per una data surrenale. . 

Con questo metodo è possibile rappresen- 
tare simultaneamente, e nella sua totalità, la 
approssimativa estensione in superficie del pa- 
raganglio, relativamente allo spessore che esso 
presenta nei singoli punti. Ognuno può rico- 
noscere che i risultati che si ottengono pos- 
sono essere atti ad una indagine compa- 
rativa. 

A. questo metodo possono : farsi varie ob- 
biezioni, cui mi piace subito accennare. An- 
zitutto è facile l’ obbiezione che la semplice 
osservazione macroscopica non ci può rivelare 
tutto il tessuto parasimpatico esistente in una 
data surrenale, e che, conseguentemente, noi . 
nella nostra rappresentazione grafica non te- 
niamo conto di una certa quantità di para- 
ganglio. Questa obbiezione può avere un certo 
fondamento per chi richiede al metodo più di 
quello ciie esso può dare; non ne ha invero 
alcuno quando ben si tenga presente che lo, 
scopo del metodo è quello di acquisire dati 
sufficientemente esatti. allo studio compara- 
tivo macroscopico del volume. del paragan- 
glio surrenale dell’uomo, e non quello di espri- 
mere e rappresentare, con esattezza matematica, 
delle quanta, Inoltre posso affermare che 
dopo fatta una certa esperienza, si possono 
macroscopicamente riconoscere minime traccie 
di tessuto parasimpatico e che, in linea gene- 
rale, il risultato della indagine macroscopica 
sulla estensione del paraganglio, corrisponde’ 
con quello dell’indagine microscopica. 








Nella tavola di fronte sono riprodotti in fotozincografia a circa ‘/, del reale, le proiezioni frontali e sagittali 
dei paragangli osservati. 


Fic. 1. — Individuo di anni 3 e mezzo. - Bronchite e 
broncopolmonite acuta. ; 
Fic 2. — Individuo di anni 8 - Tubercolo cerebel- 


lare. Idrocefalo interno. 
Fic. 3. —.Anni 19. - Tifo. 


Fic. 4. — Anni s0. - Atrofia granulare dei reni. Iper- 
trofia del v. sinistro. 

Fic. s. — Anni sr. - Cirrosi epatica, 

Fis. 6. — Anni 43. - Tubercolosi ulcerosa dei polmoni. . 

Fic. 7. — Anni 43.- Blastoma vescicale. - 

Fic. 8. — Anni 45. - Grande ectasia totale del cuore, 


senza alterazioni valvolari: ectasica e sottile l’aorta, 
senza alterazioni aterosclerotiche,: senza produzioni 
di natura aortica macroscopicamente visibili, Edemi. 
Visceri da stasi. 


Fic. 9. — Anni 48. - Aortite, Aneurisma. 

Fic. 10.— Anni 76. - Arteriosclerosi aortica, Insufficienza 
v. semilunari aortiche. Ipertrofia del v. sinistro. 
Fre. 11 — Anni 29. - Endocardite cronica della mi- 

trale. Stenosi ed insufficienza imitralica. 


Fre. 12. — Anni 25. - Atrofia embolica circoscritta x 
della corteccia cerebrale. Cicatrici da.infarti multipli 
antichi del rene. i ; ì 

Fic. 13. — Anni 35. - Tubercolosi polmonare cronica : 
e disseminazione recente acuta miliare. 

Fic 14 — Afini 56. - Endocardite cronica della mi- 

‘. trale. Stenosi ed insufficienza. ì 

Fic. 15. — Anni 56: 





‘- Tubercolosi ulcerosa dei pol 
Moni. 3 ; È ) 
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SOI 


PROIEZIONI FRONTALI E SAGITTALI DEI PARAGANGLI OSSERVATI 



















Un’obbiezione più fondata può invece farsi 
al metodo seguito, relativamente al fatto già 
accennato degli irregolari rapporti fra  so- 
stanza corticale e midollare nei singoli casi, 
e della esistenza di tessuto corticale nell’ambito 
della midollare. In vero, si trovano surrenali 
nelle quali la estensione ed il volume del pa- 
raganglio non si possono graficamente rappre- 
sentare perchè il campo della midollare è quasi 
completamente invaso dal tessuto corticale, e 
le minime traccie di tessuto parasimpatico che 
vi si trovano non possono essere soggertte ad 
alcun tentativo di misurazione col compasso. 
Ma anche prescindendo da questi casi, e dalla 
difficoltà che si trova nell’applicare il metodo 
alla surrenale del neonato e nel primo anno 
di vita extrauterina per ragioni note, è neces- 
sario ammettere che in ogni caso si commette 
un certo errore, perchè costantemente o quasi 
nell’ambito del tessuto midollare si osservano 
incluse zone di tessuto corticale. La indagine 
(eseguita ad es. rapidamente su sezioni fatte al 
microtomo congelatore e colorate col Sudan III 
ed ematossilina) ci permette però in ogni caso 
di interpretare ‘esattamente il valore della rap- 
presentazione grafica che noi abbiamo ottenuto 
in un singolo caso. L’ obbiezione cui ho: ora 
accennato pe essere mossa a qualunque me- 
todo di indagine macroscopica del paragaglio 
surrenale dell’uomo. ‘Tuttavia, anche ammet- 
tendo il valore di questa obbiezione, ritengo 
che il metodo da me descritto possa per un 
buon numero di casi essere utilmente seguito 
nella indagine comparativa del paraganglio sur- 
renale umano. i 


* 
* * 


Ho rappresentato graficamente il paragaglio 
surrenale totale di 15 individui: se i risultati 
ottenuti non concedono ancora osservazioni 
d’indole generale, tuttavia da questo studio 
preliminare si deducono fatti che lasciano in- 
travedere la possibilità di indagini più estese 
Osservo, che esaminando le figure le quali 
corredano questa. mia nota ognuno può con- 
vincersi che studiando un sufficiente numero 
di casi, sarà possibile acquisire la nozione ab- 
bastanza esatta delle oscillazioni individuali 
della massa parasimpatica surrenale, e dei rap- 
porti che esistono fra questa e le varie età 
dell’uomo. Soltanto per questa via a me pare 
si potranno dare giudizii un po’ fondati sulla 
ipertrofia macroscopica del paraganglio surre- 
nale umano. Prescindendo da queste conside- 
razioni, il metodo seguito mi concede intanto 
di portare un contributo personale alla’ casi- 
stica della ipoplasia del paraganglio surrenale, 
e di dare la dimostrazione obbiettiva di un 
altro fatto che ha importanza quando lo si con- 





dei rapporti fra nefropatia cr 
cardiaca e parangaglio surrenale. 

Si comparino fra loro le fig. 1%, 2% e 3%. 
fig. 3° rappresenta il paraganglio surrenale di 
un individuo di anni 19 (9): essa dimostra 
evidentemente un caso tipico di ipoplasia del 
paraganglio surrenale, che spicca tanto meglio 
quando si considerino i casi re 2, La fig. 1* 
rappresenta infatti il parasanglio surrenale di 
un individuo di anni 34/, morto per bronco- 
polmonite acuta. La fig. 2% rappresenta! il pa- 
raganglio surrenale di un individuo di anni 8 
mortò col reperto di un idrocetalo cronico e 
tubercolosi caseosa del cervelletto. 

Il metodo grafico ha permesso dunque di 
rappresentare obbiettivamente e comparativa- 
mente un caso di ipoplasia del P. S. in un.ti- 
foso. L'indagine istologica del caso dimostrò 
che il paraganglio non presentava d’altra parte 
alterazioni degne di nota. E’ interessante notare . 
a proposito dello stesso individuo la grande 
estensione della corticale relativamente alla 
sostanza midollare; ciò dimostra che in alcuni 
individui si possono mantenere condizioni ana- 
loghe a quelle che si riscontrano nel neonato: 
forse in e individui, per cause ignote, non 
si impongono quelle modificazioni che Kawa- 
mura, Thomas, Kern descrissero nella corticale 
durante il primo anno della vita extrauterina, 
in seguito alla quale si determina in questo pe- 
riodo di tempo la riduzione della corticale e 
la costituzione del paraganglio surrenale. 

Il caso notato di ipoplasia del P.S. da me 
graficamente rappresentato ricorda i casi ana- 
loghi di Wiesel, ed i miei già ‘notati in un 
lavoro precedente. In linea ipotetica, sembra 
ammissibile che la ipoplasia del tessuto para- 
simpatico in un individuo possa costituire um 
substratum di minore resistenza di fronte ad 
agenti patogeni di varia natura. 


* 
* * 


Lo stesso metodo grafico permette di con- 
siderare nella figura 4% la estensione macro- 
scopica del paraganglio di un individuo: di 50 
anni morto col tipico reperto di una atrofia 
granulare dei reni ed ipertrofia del v. sinistro. 
Il valore di questa rappresentazione grafica si 
impone quando si compari la figura 4* conle 
fig. 5, 6,7,8,9 ecc. La fig 5* rappresenta il 
paraganglio di un cirrotico della stessa età: 
noi vediamo che i due individui posseggono 
press’a poco la stessa massa di tessuto para- 
simpatico surrenal». Le figure 6, 7, 8,9 che 
rappresentano inoltre la estensione macrosco- 
pica del parangaglio di individui di anni 42, 
43, 45, 48, fanno uno spiccato contrasto con 
la figura 48. Questa così, comparativamente 
















( analogo 

di un cirrotico s 

reni; e di molto inferiore a quello 

iltri casi che non sono in alcun modo ca- 

‘erizzati da una cronica nefropatia. Il metodo 

rafico, applicato allo studio macroscopico del 

| paraganglio surrenale ha reso possibile la di- 

mostrazione obbiettiva del fatto, già accennato 

nel mio precedente lavoro, che possono esistere 

croniche nefropatie, con ipertrofia del V., S. 

non associate ad alcuna ipertrofia macrosco- 
pica del paraganglio surrenale. 











\ * 
** 

Mi concedo ancora di richiamare |’ atten- 
zione sulla figura che rappresenta la massa 
parasimpatica surrenale in un individuo di 
76 anni, che comparativamente considerata 
alle figure prece lenti si dimostra chiaramente 
minore. Questa constatazione, insieme al fatto 
di non essere riuscito in altri due individui 
di 76 e 64 anni, a determinare col metodo 
grafico la estensione macroscopica del para- 





alcuna altera- | 


ambito. Ì lui 
| che nell’ indiv 


nale possa subire una involuzione parallela ad 
una ipertrofia della corticale, fatto questo, già 
notato da Pende, cui il metodo grafico dà un 
contributo di dimostrazione obbiettiva. 

I fatti osservati costituiscono già una prova 
della obbiettività del metodo, il quale si di- 
mostra indubbiamente più vantaggioso che la 


surrenale perchè concede di fissare stabilmente 
le tre dimensioni della massa parasimpatica, 
prima che questa sia sottoposta ad una inda- 
gine istologica Ricerche successive potranno 
anche chiarire meglio i rapporti quantitativi 
fra la massa parasimpatica surrenale e quella 
extrasurrenale. i 
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o di età avanzata, venuto a. 
moite per cause diverse, il paraganglio surre- 


‘osservazione semplice diretta del paraganglio. 



























“PATHOLOGICA, 


RIVISTA QUINDICINALE 











15 Settembre 1911 : Anno IM, | 


DIRETTA da: 


G. Banti (Firenze) C. Golgi (Pavia). G. Pianese (Napoli) 
O. Barbacci (Siena) G. Guarnieri (Pisa) C, Sacerdotti (Cagliari) 
A. Bignami (Roina) A. Lustig (Firenze) I. Salvioli, (Padova) 
Ai Bonome (Padova) E. Marchiafava (Roma) O. v. Schròn (Napoli) 
E. Centanni (Siena) CM G. Tarozzi (Modena) 
A. Cesaris Demel (Pisa) È Lia de ( dgr N. Tiberti (Ferrara) 
A. Dionisi (Palermo) A. Monti (Pavia) i G. Tizzoni (Bologna) 
A. Fabris (Genova) B. Morpurgo (Torino) A. Trambusti (Palermo) 
G Guerrini (Milano) A. Pepere (Cagliari) G. Vassale (Modena) 
PUBBLICATA da: 
Pio Foà (Torino) Gino Galeotti (Napoli) Luigi Griffini (Genova) 











COMITATO DI REDAZIONE 


A. Ascoli (Milano) - Sig." N, G, Bernabei (Siena).- C. H. Browning (Glasgow) - G. Cagnetto (Padova) 
A. Cevidalli (Modena) - E. Cova (Vercelli) - A. Delfino (Genova) - B. De Vecchi (Bologna) 
A. Donati (Torino) - G. Donzello (Palermo) - G. Fichera (Roma) - A, Marrassini (Pisa) 

M. Massone (Dresda) - F. Micheli (Torino) - A. Nazari (Roma) - A. Negri (Pavia) 

R. Pardo (Modena) - U. Parodi (Genova) - R. Pirone (Pietroburgo) - S. Rebaudi (Roma) 
P. Rondoni (Firenze) - M. Sapegno (Torino) - V. Scaffidi (Buenos Ayres) -. U. Soli (Palermo) 
F. Sprecher (Genova) - R. Traina (Pavia) - G. Vallillo (Milano) - F. Vanzetti (Torino) 

3 E. Veratti (Pavia) E 


Redattore Capo: Mario Segale 


REDAZIONE AMMINISTRAZIONE 


Istituto di Patologia Generale Via Agostino Bertani, N. 5 
GENOVA GENOVA 








Casella Postale 884 


Abbonamento annuo, L. 15 per 1’ Italia e L. 20 per l’ Unione Postale 


Coi tipi dello Stab. Schenone - Genova 


